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であった。腫瘍体積は平均値1.3 (0.005～10.7) cm3であった。辺縁線量は中央値18.0 (12.0 ~25.0 ) Gyで照射し
た。脳転移の時点で、原発巣自体が制御されていると判断されたのは61例 (30.5%) であり、脳転移が唯一の遠
隔転移であったのは88例 (44%) であった。 
 P<0.05をもって統計学的有意とした。生存率をKaplan-Meire法により算出し、神経死予防率、神経機能維持
率、局所制御率についてはさらに競合リスク解析を加えた。 
ガンマナイフ治療からの生存期間は中央値で6.0ヶ月であった。Recursive Partitioning Analysis (RPA)分類別
でみると、Class 1が20例で9.4ヶ月、Class 2が171例で6.0ヶ月、Class 3が9例で1.9ヶ月であった。多変

















MRIによる画像追跡した129例 (65%) において、ガンマナイフ治療後の局所制御率は6ヶ月後94%, 12ヶ
月後83%, 24ヶ月後82%であった。局所制御不能であった22例につき、13例はガンマナイフで再照射した。う
ち5例はメチオニンPETを利用して照射範囲を決定した。辺縁線量は中央値で15.0 Gyであった。追跡可能で




重篤な有害事象 (RTOG Grade3以上) は1例で認められた。74歳男性の肺腺癌脳幹部（橋）転移例で、3.4 cm3
に対して辺縁線量 18.0 Gyを照射した。照射後に緩徐に神経症状が悪化し、神経画像上で周辺脳浮腫が増大して
壊死性変化が伴った。保存的加療で改善せず、治療関連死と判定した。照射計画においてGradient Indexが放射
線障害の指標に重要との報告もあるが、今回の症例ではGradient Indexよりも辺縁線量が多少強かったことが関
与しているものと推測している。 
 転移性脳幹部腫瘍に対するガンマナイフ治療は神経機能の維持に効果的であることが示唆された。良好なKPS、 
単発転移、原発巣制御が生命予後延長に寄与していた。 
